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短时程臂丛神经电刺激治疗带状疱疹后神经痛 1 例
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（武汉大学人民医院疼痛科，武汉 430000）

带状疱疹后神经痛 (postherpetic neuralgia, PHN) 
是带状疱疹 (herpes zoster, HZ) 最常见、最严重的并

发症之一，严重影响病人的生活质量。最新数据表

明，我国 HZ 的患病率约为 7.7%，而 29.8% HZ 病

人将进展为 PHN [1]。目前 PHN 治疗是采用以药物

治疗为基础，联合微创介入治疗的综合治疗模式 [2]。

神经电刺激治疗是国内治疗带状疱疹神经痛的一种

重要的微创神经调控技术，目前临床上使用的神经

电刺激方法包括脊髓电刺激 (spinal cord stimulation, 
SCS)、外周神经电刺激 (peripheral nerve stimulation, 
PNS) 和经皮神经电刺激 (transcutaneous electrical 
nerve stimulation, TENS) 等 [3]。PHN 中颈段脊神经

分布区域约占 10%～20% [1]，颈段 SCS 通常选用胸

段椎板间隙进入硬膜外腔，术前应评估病人颈胸椎

椎管条件，严重椎管狭窄、严重脊椎关节硬化或侧

弯是手术的相对禁忌证 [3]，强行手术可能进一步占

据椎管空间，带来相应椎管狭窄症状。我科收治了

1 例颈段脊神经分布区域 PHN 病人，该病人合并严

重颈胸椎椎管狭窄，药物保守治疗疼痛控制差，不

宜行SCS治疗，采用短时程臂丛神经电刺激治疗后，

疼痛缓解明显，并具有持续性疗效。目前国内外暂

无臂丛神经电刺激治疗此类病人的报道，现总结其

诊治过程，供临床医师参考。

1. 一般资料

病例：男性，67 岁，因“右前臂及右大拇指、

示指疱疹皮损区疼痛半年余”入院。2022 年 1 月

无明显诱因下出现右前臂及大拇指、示指疼痛，呈

阵发性烧灼样、针刺样疼痛，疼痛程度难以忍受，

发病数天后疼痛区域出现疱疹，无发热、寒战等不

适，就诊于当地医院诊断为“带状疱疹”，给予抗

病毒、抗神经病理性疼痛等治疗（具体不详）后疱

疹已掉痂，右前臂及右大拇指、示指皮肤遗留疱疹

色素沉着，但病人疼痛无明显缓解。口服普瑞巴林

（150 mg，每 12 小时 1 次）、甲钴胺片（0.5 mg，
每日 3 次）、曲马多缓释片（100 mg，每 12 小时 1
次）治疗，疼痛控制不佳，视觉模拟评分法 (visual 
analogue scale, VAS) 评分 8～9，夜间约 3～4 次爆

发痛，2022-07-11 日就诊于我科，要求住院进一步

治疗。

既往史：2 型糖尿病 20 余年，平素未规律监测

血糖，血糖控制情况不详；高血压病 6 年余，自诉

血压控制可。余无其他特殊病史。

入院专科查体：右前臂及右拇指、示指可见疱

疹色素沉着，右拇指、示指轻度肿胀，局部皮肤感

觉过敏、触痛，VAS评分 8～9，上肢肌力无明显减退。

入院检查：2022-07-12 CT 颈椎平扫示：①颈椎退行

性变；② C2~C4 及颈 C5~C7 相邻椎间盘突出、椎管

狭窄（见图 1）。2022-07-12 CT 胸椎平扫示：①胸

椎退行性变；脊柱改变强直性脊柱炎待排；②胸椎

广泛后纵韧带、黄韧带肥厚，相应椎管狭窄（见图2）。
诊断为：PHN (C6、C7)。病人口服药物治疗效果欠

佳，且合并严重颈胸椎椎管狭窄，不宜行 SCS 治疗，

拟行短时程臂丛神经电刺激治疗。

2. 手术过程

病人入无菌治疗室，监测呼吸、心电图、血氧

脉搏氧饱和度和血压，建立静脉通路。病人去枕平

卧，头偏向健侧，常规消毒铺巾局麻后，在超声引

导下肌间沟入路，穿刺针在超声平面内缓慢进针（见

图 3），靠近臂丛（C6、C7 脊神经前支），回抽无血，

置入 8 触点神经刺激测试电极（Medtronic3189 型，

美国美敦力公司），电极前端稍过C7 脊神经前支（见

图 4）。退出刺探针，在电极皮肤穿刺点固定接头

组件（见图 5），贴无菌敷贴。连接电极测试电缆

（Medtronic355531 型，美国美敦力公司）和体外神

经刺激器（Medtronic37022 型，美国美敦力公司）。

开启测试模式，调节电极第 0 触点为 (-)、第 1 触点
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为 (-)、第 2 触点为 (+)，参数逐渐调节至电压 2.0 V、

频率 40 Hz、脉宽 360 µs，病人诉原疼痛区域麻酥

感全覆盖。3M 胶带固定体外的组件，防止电极应

外力脱落。

3. 术后程控治疗

宣教病人使用小型程控仪（Medtronic37746 型，

美国美敦力公司），自行调节电压，电压增减至酥

麻感可耐受状态（电压一般在 1.8～2.1 V 之间），

开启的电极触点、频率和脉宽均不变。术后 3～5
天下床活动佩戴颈托，固定颈部，此后常嘱病人避

免颈部过快、过度活动，防止电极移位。术后穿刺

点每隔 3 天换药 1 次。电刺激治疗 13 天，病人疼

痛减轻明显减轻，VAS 评分由 8～9 降至 2～3，夜

间无爆发痛，睡眠平稳。停电 24 小时后，病人疼

痛无复原，疗效可持续，拔除电极导线后出院；9
个月后随访病人 VAS 评分降至 1～2。

4. 讨论

PNS 是将电极置入支配疼痛区域的皮下外周神

经附近，相对于 SCS 具有操作简便、风险小及靶向

性治疗的特点，使其越来越广泛的应用于慢性疼痛

治疗中。PNS治疗慢性疼痛的作用机制尚未十分明确，

目前现有研究表明，PNS 的镇痛作用机制有降低神经

纤维传导和兴奋性、调节中枢下行抑制通路等 [4]。

在带状疱疹神经痛治疗中，PNS 多应用于疱疹

区域位于头面部或后枕部区域，将电极植入至眶上、

眶下或后枕部等局部皮下组织，刺激末梢神经或神

经干来达到治疗效果 [5]。Wan 等 [6] 的研究表明短时

程眶上 PNS 可显著降低老年眼部带状疱疹神经痛病

人疼痛评分，同时也可以降低 PHN 的发生率。Fan
等 [7] 的研究也证实眶上 PNS 比脉冲射频治疗更能

显著缓解眼部带状疱疹神经痛病人的疼痛。许银红

等 [8] 的研究也证实了短时程眶上 PNS 在 PHN 中的

有效性，PNS 能更广的覆盖三叉神经第一支的细

小分支，比眶上神经射频热凝术更能有效降低三叉

神经第一支 PHN 的疼痛评分。国内外暂无臂丛神

经电刺激治疗 PHN 的报道，但 De Carolis 等 [9] 研

究报道了臂丛神经电刺激可有效缓解臂丛神经撕

脱伤病人的疼痛，减少了镇痛药物用量；Frederico
等 [10] 也报道了臂丛神经电刺激可显著降低上肢复

杂性区域性疼痛综合征病人的疼痛评分。本例病人

疱疹责任节段为 C6、C7，年龄较大且合并多种基础

性疾病，药物保守治疗疼痛控制差，疼痛时间长，

有微创介入手术治疗指征，但该病人合并严重的颈

胸椎椎管狭窄，不宜行脊髓神经电刺激治疗。基于

上述原因，本研究采用了超声引导下短时程臂丛神

经电刺激治疗。

图 1 颈椎 CT 横断位 (A) 和矢状位 (B)

图 3 超声引导图

          （红色箭头：穿刺针位置）

图 4 臂丛神经电刺激正 (A) 侧 (B) 位图 图 5 臂丛神经电刺激术

 后病人侧视图

图 2 胸椎 CT 横断位 (A) 和矢状位 (B)
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超声引导下介入治疗可实时动态的观察靶点位

置，可视下设计安全、有效的穿刺路径，实现精准

化治疗，显著增强了疼痛治疗的安全性和有效性。

本病例在超声引导下肌间沟入路臂丛神经穿刺，精

准的穿刺到责任神经靶点位置，同时有效的规避神

经损伤、出血等风险，为此次成功的治疗奠定了可

靠的基础。

本病例首次报道了使用短时程臂丛神经电刺激

治疗 PHN，对于严重椎管狭窄病人，臂丛神经电刺

激是可选择的治疗方式，但也需更高质量的临床研

究、长时间随访等进一步证实和探索。
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• 消  息 •

《少见疼痛综合征》和《常见疼痛综合征》出版

随着老年社会的到来，疼痛医学成为临床医师关注的热点，由于历史原因，我们对疼痛疾病的认识有限，

疼痛的误诊率也随之升高；医师对疼痛疾病的误诊也造成了临床治疗效果不佳；为提高临床医师对疼痛疾病

的认识，多位国内知名专家组织翻译了系列疼痛图书，旨在通过引进翻译系列疼痛图书来提升我国临床医师

的诊疗水平。《少见疼痛综合征》（第 4 版）介绍了临床医师也较不熟悉的 135 种疼痛综合征，从症状和体

征、检查和鉴别诊断、治疗方法和要点等角度为多学科临床医师提供了完整、简洁、循序渐进的临床诊疗路

径。《常见疼痛综合征》（第 4 版）详细介绍了 137 种常见疼痛的症状、体征和辅助检查，提供了完整、简

洁、循序渐进的有效临床治疗路径。

《少见疼痛综合征》和《常见疼痛综合征》采用生动的插图描绘了每种疼痛综合征的解剖结构和临床特征，

同时提供了病人的 MRI、CT 和超声检查特征，有利于医师对疼痛疾病的理解和记忆，避免临床误诊和误治。

《少见疼痛综合征》和《常见疼痛综合征》有效突破了临床各学科的思维禁锢，从疼痛医学临床思维出发，

让读者有效掌握疼痛的相关知识，快速提升疼痛诊疗能力。

《少见疼痛综合征》和《常见疼痛综合征》在新华书店和网店销售，适合疼痛科、麻醉科、神经内外科、

骨科、骨伤科、老年医学科和康复科等与疼痛相关的临床工作者参考使用。
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